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Аннотация. Дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у пациентов с аномалиями прикуса – довольно 

распространенная проблема в современной стоматологии. В ходе исследования производилось: выявление пациентов с при-
знаками дисфункции и аномалиями прикуса с помощью предварительного отбора; диагностика дисфункций в основной груп-
пе пациентов; составление и осуществление плана лечения при помощи сплинт-терапии и кинезиотерапии; оценка степени 
эффективности данных методов лечения. У большинства исследуемых наблюдалось снижение тонуса жевательных мышц, 
болевой чувствительности в жевательных мышцах и области ВНЧС. Сплинт-терапия, а также кинезиотерапия являются оп-
тимальным вариантом выбора в лечении данных пациентов.
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Results of diagnosis and treatment of temporomandibular joint dysfunction  
in patients with malocclusion 
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Abstract. Temporomandibular joint dysfunction in patients with malocclusion is quite a widespread problem in modern dentistry. 

The study included: identification of patients with signs of TMJ dysfunction and malocclusion by pre-selection; diagnosis of dysfunctions 
in the main group of patients; preparation of the treatment plan using splint therapy and kinesiotherapy; assessment of the effectiveness 
of these treatment methods. Most of the subjects had a decrease in the tone of the masticatory muscles, pain sensitivity in the masticatory 
muscles and the TMJ area. Splint therapy, as well as kinesiotherapy, is the best choice in the treatment of these patients.
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У пациентов с аномалиями прикуса довольно ча-
сто встречаются дисфункции височно-нижнечелюстно-
го сустава (ВНЧС), что требует рассмотрения опреде-
ленных методов диагностики и лечения данного заболе-
вания. Доказана связь между признаками дисфункции 
ВНЧС и аномалиями прикуса [1]: в 80 % случаев па-
циенты с нарушениями прикуса отмечают щелкающие 
звуки в области ВНЧС, усталость жевательных мышц 
или боль при жевании [2]. Сплинт-терапия более чем  
в 65 % случаев позволила получить положительные ре-
зультаты [3], что позволяет рассмотреть данную тера-
пию как основную для лечения данных пациентов [4].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Повышение эффективности диагностики и ле-

чения дисфункций ВНЧС у пациентов с аномалиями 
прикуса.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Предварительный отбор пациентов с целью вы-

явления признаков дисфункций ВНЧС был проведен 
с применением анкетирования, в нем участвовали 
84 человека в возрасте от 18 до 50 лет (76 женщин, 
8 мужчин). Далее производился осмотр, оценивали 
следующие критерии: наличие аномалий прикуса; 
гипертонус, боль при пальпации жевательных мышц 
и их оценка соответственно критериям Гамбургского 
теста [5]; щелчки в зоне ВНЧС; девиация и дефлекция 
нижней челюсти; данные Rom-диагностики [6], отме-
чалось наличие системных заболеваний. На основа-
нии предварительного отбора была отобрана основная 
группа, включающая 32 человека. Критерии включе-
ния в исследование: аномалии прикуса – дистальная 
окклюзия, мезиальная окклюзия, дизокклюзия, ску-
ченность зубов, положительный Гамбургский тест [5], 
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данные Rom-диагностики [6]. Критерии невключения: 
ортодонтическое лечение в анамнезе; аномалии: рас-
щелина губы и неба; системные заболевания: ревма-
тический артрит и ревматоидный артрит; молочные 
или отсутствующие зубы (исключение – третьи моля-
ры); перелом или другие патологии в области ВНЧС: 
аномалии, опухоли, анкилоз или дегенеративные из-
менения [7]. Алгоритм исследования включал: фото-
метрический анализ, Гамбургский тест, пальпацию 
жевательных мышц и зоны ВНЧС, кондилографию, 
компьютерную томографию, магнитно-резонансную 
томографию, составление и осуществление индиви-
дуального плана лечения. На основании объективного 
обследования пациенты были разделены на 2 группы: 
группа А – пациенты с дислокацией суставного дис-
ка, группа Б – без изменения положения суставного 
диска и преобладания мышечных признаков. Всем па-
циентам в качестве лечения была проведена сплинт-
терапия [6]: группе А изготавливали индивидуальные 
репозиционные шины, группе Б – релаксационные 
шины. Каждая группа в свою очередь была разделе-
на на 2 подгруппы: А1 и А2, Б1 и Б2, по 8 человек  
в каждой подгруппе соответственно. В подгруппах А1 
и Б1 была предложена кинезиотерапия – совокупность 
упражнений, нацеленных на снижение гипертонуса  
и боли в жевательных мышцах [6], в подгруппах А2 
и Б2 кинезиотерапия не проводилась. Оценка степени 
эффективности лечения проводилась через 2,5 месяца 
согласно следующим критериям: гипертонус и боль 
при пальпации жевательных мышц, боль и щелчки  
в зоне ВНЧС, девиация/дефлекция нижней челюсти.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У основной группы пациентов с аномалиями 

прикуса (32 человека) были выявлены: гипертонус 
жевательных мышц у 90,6 % исследуемых, боль при 
пальпации жевательных мышц у 59,4 % и зоны ВНЧС 
у 59,4 %, щелканье в области ВНЧС у 43,75% иссле-
дуемых, девиация/дефлекция при открывании рта у 
37,5% пациентов. В подгруппе А1 (8 человек) исход-
ный осмотр показал: гипертонус жевательных мышц 
выявлен у 100 % исследуемых, боль при пальпации 
жевательных мышц – у 62,5 % и зоны ВНЧС – у 62,5% 
пациентов, щелканье в области ВНЧС – у 87,5 % ис-
следуемых, девиация/дефлекция при открывании рта –  
у 75 % пациентов (рис. 1), а в подгруппе Б1 (8 человек): 
гипертонус жевательных мышц выявлялся у 87,5% ис-
следуемых, боль при пальпации жевательных мышц –  
у 62,5 % и зоны ВНЧС – у 62,5 % пациентов (рис. 2). 
При осмотре через 2,5 месяца в подгруппе А1 (8 че-
ловек) отмечено: гипертонус жевательных мышц на-
блюдался лишь у 25 % пациентов, боль при пальпации 
жевательных мышц – у 12,5 % и боль в зоне ВНЧС –  
у 12,5 %, щелчки в области ВНЧС – у 25 %, девиация/

дефлекция – у 12,5 % исследуемых в этой подгруппе 
(рис. 1); в то время как в подгруппе Б1 (8 человек) пла-
новый осмотр через 2,5 месяца показал следующие 
результаты: гипертонус жевательных мышц выявлялся  
у 12,5 % исследуемых, боль при пальпации жеватель-
ных мышц – у 12,5 %; боли при пальпации зоны ВНЧС 
наблюдались у 25 % пациентов (рис. 2).

Рис. 1. Результаты лечения пациентов подгруппы А1  
(с дислокацией суставного диска)  
с применением кинезиотерапии

Рис. 2. Результаты лечения пациентов подгруппы Б1  
(с преобладанием мышечных признаков)  

с применением кинезиотерапии

Результаты исходного осмотра в подгруппе А2  
(8 человек): гипертонус жевательных мышц был выявлен 
у 87,5 % исследуемых, боль при пальпации жевательных 
мышц – у 62,5 % и зоны ВНЧС – у 62,5 %; щелканье  
в ВНЧС – у 87,5 %, девиация/дефлекция при откры-
вании рта – у 75 % пациентов (рис. 3); в подгруппе Б2  
(8 человек) были выявлены следующие признаки: ги-
пертонус жевательных мышц – у 87,5 %, боль при 
пальпации жевательных мышц – у 50 % и зоны ВНЧС –  
у 50 % исследуемых (рис. 4). При осмотре через 2,5 ме-
сяца в подгруппе А2 (8 человек) было отмечено: гиперто-
нус жевательных мышц наблюдался лишь у 37,5 % паци-
ентов, боль при пальпации жевательных мышц – у 25 %,  
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зоны ВНЧС – у 25 % исследуемых; щелчки в области 
ВНЧС – у 37,5 % пациентов, девиация/дефлекция вы-
являлась лишь у 25 % исследуемых в этой подгруппе  
(рис. 3); в подгруппе Б2 (8 человек): гипертонус жева-
тельных мышц наблюдался у 25 % пациентов, боль при 
пальпации жевательных мышц отмечалась лишь у 12,5 % 
и зоны ВНЧС – у 37,5 % исследуемых (рис. 4).

Рис. 3. Результаты лечения пациентов подгруппы А2  
(с дислокацией суставного диска)  
без применения кинезиотерапии

Рис. 4. Результаты лечения пациентов подгруппы Б2  
(с преобладанием мышечных признаков)  

без применения кинезиотерапии

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сплинт-терапия является достаточно эффек-

тивным методом при лечении дисфункций ВНЧС  
у пациентов с аномалиями прикуса: репозиционные 
шины позволили нормализовать положение нижней 
челюсти в нейромышечной позиции и способствовали 
устранению нарушения траектории движения нижней 
челюсти у большинства исследуемых с дислокаци-
ей суставного диска, релаксационные шины способ-
ствовали снижению гипертонуса жевательных мышц,  

позволили восстановить физиологические параме-
тры лица у пациентов с преобладанием мышечных 
признаков. Кинезиотерапия как дополнительный, до-
ступный и безопасный метод лечения оправдала свою 
эффективность.
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